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　　［摘要］　目的　了解重庆市结核病防治医务人员职业倦怠现状及分布，为改善结核病防治工作提
供参考。方法　２０２１年９月至２０２２年５月间，采用分层整群随机抽样，调查重庆市１６个区县疾控机
构、定点医院及基层医疗机构从事结核病防治工作的医务人员，采用 Ｍａｓｌａｃｈ职业倦怠量表服务版
（ＭａｓｌａｃｈＢｕｒｎｏｕｔＩｎｖｅｎｔｏｒｙＨｕｍａｎＳｅｒｖｉｃｅＳｕｒｖｅｙ，ＭＢＩＨＳＳ）测量职业倦怠程度，采用多项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回
归分析职业倦怠在结核病防治医务人员中的分布。结果　重庆市结核病防治医务人员职业倦怠率为
６６．８％（７６１人），其中轻度３１．９％（３６４人）、中度２６．２％（２９９人）、重度 ８．６％（９８人）。多项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ
回归分析结果显示：自觉健康状况不好者较良好者更易发生轻度倦怠（ＯＲ：２．６８，９５％ＣＩ：１．４０～５．１３）
和中度倦怠（ＯＲ：３．５０，９５％ＣＩ：１．７７～６．９３），自觉健康状况一般者较良好者更易发生中度倦怠（ＯＲ：
１．８１，９５％ＣＩ：１．２８～２．５８）和重度倦怠（ＯＲ：１．９５，９５％ＣＩ：１．１９～３．２２）；未婚者较离婚／丧偶者更易发
生轻度倦怠（ＯＲ：３．２７，９５％ＣＩ：１．１８～９．１２）和中度倦怠（ＯＲ：８．９６，９５％ＣＩ：２．６４～３０．４５）；村卫生室人员
与疾控机构（ＯＲ：０．３８，９５％ＣＩ：０．１７～０．８４）相比更易发生中度倦怠。结论　重庆市结核病防治医务人
员职业倦怠率较高，其中自觉健康状况不良好者、未婚人员及村卫生室人员职业倦怠不同程度偏高。

　　［关键词］　职业倦怠；结核病；医务人员；现状；分布
　　［中图法分类号］　Ｒ１９２；Ｒ３９５．１；Ｒ３９５．６ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　重庆市杰青基金（ｃｓｔｃ２０２０ｊｃｙｊｊｑＸ０００７）；国家自然基金面上项目（８１７７３４８９）
［通信作者］　黄春基，Ｅｍａｉｌ：ｈｃｊｗｙｈｗｓ＠１６３．ｃｏｍ．

李　颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｙｌｉｙｉｎｇ２０１２＠１６３．ｃｏｍ

２０９７０９２７／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２２，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔｓｔａｔｕｓａｍｏｎｇｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ
ＷＡＮＧＧｅｎｇ１，ＺＨＡＮＧＴｉｎｇ２，ＷＡＮＧＱｉｎｇｙａ２，ＨＵＡＮＧＨｅｘｉａｎｇ１，ＬＩＪｉｎ１，ＺＨＯＵＪｉａｎｉ１，ＺＨＡＮＧＲｕｉ１，ＨＵＡＮＧ
Ｃｈｕｎｊｉ３，ＬＩＹｉｎｇ１　　１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｏｃｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，３ＰｕｂｌｉｃＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒ，ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，
４０００３８；２ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００５０，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔａｍｏｎｇ
ｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２１ｔｏＭａｙ２０２２，ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｃｌｕｓｔｅｒ
ｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇｗａｓｕｓｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｅｎｇａｇｅｄｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ
１６ｄｉｓｔｒｉｃｔｓａｎｄｃｏｕｎｔｉｅｓｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭａｓｌａｃｈＢｕｒｎｏｕｔＩｎｖｅｎｔｏｒｙＨｕｍａｎＳｅｒｖｉｃｅＳｕｒｖｅｙ（ＭＢＩＨＳＳ）ｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔ，ａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｌｏｇｉｓｔｉｃｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｕｒｎｏｕｔａｍｏｎｇｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇ
１１９４ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，７６１ｆｏｕｎｄｔｏｈａｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｂｕｒｎｏｕｔ，
ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈ３６４（３１．９％）ｗｅｒｅｍｉｌｄｂｕｒｎｏｕｔ，２９９（２６．２％）ｗｅｒｅｍｏｄｅｒａｔｅｂｕｒｎｏｕｔａｎｄ９８（８．６％）ｗｅｒｅ

６８５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｓｅｖｅｒｅｂｕｒｎｏｕｔ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｗｈｏｐｅｒｃｅｉｖｅｄｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓｉｎｇｏｏｄｈｅａｌｔｈ，ｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｗｈｏ
ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｔｈｅｉｒｈｅａｌｔｈａｓｐｏｏｒｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｍｉｌｄ（ＯＲ：２．６８，９５％ＣＩ：１．４０～５．１３）ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅｂｕｒｎｏｕｔ（ＯＲ：３．５０，９５％ＣＩ：１．７７～６．９３）ａｎｄｔｈｏｓｅｗｈｏｐｅｒｃｅｉｖｅｄｔｈｅｉｒｈｅａｌｔｈａｓａｖｅｒａｇｅｗｅｒｅ
ｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｍｏｄｅｒａｔｅ（ＯＲ：１．８１，９５％ＣＩ：１．２８～２．５８）ｔｏｓｅｖｅｒｅｂｕｒｎｏｕｔ（ＯＲ：１．９５，９５％ＣＩ：
１．１９～３．２２）．Ｔｈｅｕｎｍａｒｒｉｅｄｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｍｉｌｄ（ＯＲ：３．２７，９５％ＣＩ：１．１８～９．１２）ａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅｂｕｒｎｏｕｔ（ＯＲ：８．９６，９５％ＣＩ：２．６４～３０．４５）ｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｈｏｇｏｔｄｉｖｏｒｃｅｄ．Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎ
ｖｉｌｌａｇｅｃｌｉｎｉｃｓｗｅｒｅｍｏｒｅｐｒｏｎｅｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｂｕｒｎｏｕｔｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｅｎｔｅｒｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
（ＯＲ：０．３８，９５％ＣＩ：０．１７～０．８４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈａｍｏｎｇｍｅｄｉｃａｌ
ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ．Ｔｈｏｓｅｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｗｈｏｐｅｒｃｅｉｖｅｄｔｈｅｉｒ
ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓａｒｅｎｏｔｇｏｏｄ，ｇｏｔｕｎｍａｒｒｉｅｄａｎｄｗｏｒｋｅｄｉｎｖｉｌｌａｇｅｃｌｉｎｉｃａｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔ；ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ；ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓ；ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＣｈｏｎｇｑｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅＦｕｎｄｆｏｒＤｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄＹｏｕｎｇＳｃｈｏｌａｒｓ（ｃｓｔｃ２０２０ｊｃｙｊｊｑＸ０００７）ａｎｄｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒｏｇｒａｍｏｆＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅ
ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１７７３４８９）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＵＡＮＧＣｈｕｎｊｉ，Ｅｍａｉｌ：ｈｃｊｗｙｈｗｓ＠１６３．ｃｏｍ；ＬＩＹｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｙｌｉｙｉｎｇ２０１２＠１６３．ｃｏｍ．

　　职业倦怠（ｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔ）又称“工作倦怠”，简称
“倦怠”，ＭＡＳＬＡＣＨ［１］将其定义为对工作中长期的
情绪及人际应激源做出反应而产生的心理综合症，

包含情感耗竭（ｅｍｏｔｉｏｎａｌｅｘｈａｕｓｔｉｏｎ，ＥＥ）、去个性
化（ｄｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＤＰ）、个 人 成 就 感 （ｐｅｒｓｏｎａｌ
ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｍｅｎｔ，ＰＡ）三个维度，并开发了职业倦怠系
列量表（ＭＢＩＧＳ、ＭＢＩＨＳＳ、ＭＢＩＥＳ），受到全球广泛认
可和使用。国内有研究报道，我国医务人员综合倦怠

率高达 ６５．５７％［２］，而 ２０１７年美国 《ＭａｙｏＣｌｉｎｉｃ
Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ》杂志指出美国至少 ５０％医生存在职业倦
怠，并影响服务质量和患者满意度，导致离职意愿增

加［３］。我国作为全球第二结核病负担国家，结核病防

治任务压力巨大而人力资源存在数量不足，质量不高

的问题［４－５］，其职业倦怠问题更应引起关注。目前国

内职业倦怠研究主要思路包括：按照综合程度进行分

析［２，６－７］、按照三个维度进行分析［８－１０］、维度和程度兼

有［１１－１２］。当前，重庆市结核病发病率超过全国平均水

平［１３］，防治压力较大，鉴于目前尚无针对重庆市结核

病防治医务人员职业倦怠的研究，本研究通过探讨职

业倦怠程度及分布，为改善重庆市结核病防治工作提

供参考。

１　对象与方法

１．１　研究地点和对象
１．１．１　研究地点　　２０２１年９月至２０２２年５月间，
采用分层随机整群抽样，统筹考虑重庆市官方划分的

结核病疫情程度：高（发病率＞１００／１０万）、中高（发病
率６６．６８～１００／１０万）、中低（发病率５５．０１～６６．６７／１０
万）、中低（发病率＜５５／１０万）地区和行政片区划分

（主城区、渝东北、渝东南、渝西）抽取，确保每类均有

４个区县，共计１６个区县为研究地点。
１．１．２　研究对象　　在所选定各区县结核病防治机
构工作的所有符合纳入排除标准的结核病防治医务人

员，包括疾控机构（ＣＤＣ结防科，保留结防所的区县为
结防所）、定点医院、基层医疗机构（社区卫生服务中

心、乡镇卫生院、村卫生室）的全部专职从事结核病防

治工作的医务人员（以下简称：结防人员）。根据整群

抽样样本量公式：ｎ＝
ｚ２αｐ（１－ｐ）
ｄ２( )，取显著性水平 α＝

０．０５，则Ｚα＝１．９６，文献研究发现其他省份报道结防
医务人员倦怠发生率 Ｐ≈０．７［７］，取容许误差 ｄ＝
０．１Ｐ，整群抽样设计效率ｋ＝２，将失访率控制１０％，最
终得出至少应调查结防人员 ｎ≈２９６人。纳入标准：
①当前在该机构实际从事结防工作的医务人员；②能
够使用微信；③有参与调查意愿。排除标准：①不签署
知情同意书及填写中途放弃问卷者；②虽在该单位工
作但未从事结核病工作的人员。最终调查符合标准人

员１１９４人。本研究得到陆军军医大学医学伦理委员
会批准（２０２１第０３０２号）。
１．２　资料收集
１．２．１　研究工具　　采用问卷调查收集资料，内容包
括两部分：①基本情况：课题组自编，包含个人基本情
况（性别、年龄、婚姻状况、子女数量、民族、文化程度、

职称、是否接受医学院校教育、最后学历所学专业）、

工作基本情况（工作单位、工作地疫情情况、主要工作

内容、目前岗位工作年限及编制情况）；②职业倦怠量
表：采用Ｍａｓｌａｃｈ职业倦怠量表服务版（ＭＢＩＨＳＳ），包
含３个维度２２个条目：情感耗竭９个题目、去个性化

７８５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）



５个题目、个人成就感 ８个题目［１４］。量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ
７等级评分（０～６分表示符合程度由非常不符合到非
常符合）。该量表在预调查对象中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα＝
０．８７９，ＫＭＯ＝０．９２０，信效度良好，适宜在目标人群中
使用。

　　职业倦怠程度判定标准［２，１１，１５］：ＥＥ、ＤＰ维度以得
分上三分位数为临界值，ＰＡ以下得分三分位数作为临
界值，３个维度中均未超临界值为无倦怠，１个维度超
临界值为轻度倦怠，２个维度超临界值为中度倦怠，
３个维度均超临界值为重度倦怠。
１．２．２　质量控制　　①问卷中不写明“职业倦怠”及
相关词汇，以防造成调查对象心理暗示而导致结果发

生偏倚；②被调查者只能填写一次，避免数据重复；
③随机抽查１０％问卷进行复核，对内容缺失进行电话
联系并补齐，要求符合率达到 ９０％以上；④双人双机
独立转录，以确保数据准确可靠。

１．２．３　统计分析　　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进
行转录和分析。计数资料采用频数和频率进行描述；

采用 χ２检验进行职业倦怠单因素分析，采用多项
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行职业倦怠程度多因素分析。Ｐ＜
０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　调查对象基本情况
　　共发出问卷 １１９４份，回收并经复审合格的有效
问卷１１４０份，有效率９５．４８％。重庆市结防人员中女
性（６７９人，５９．６％）占比较多、年龄４０～４９岁（３３６人，
２９．５％）占比较多、已婚（８８９人，７８．９％）占比较多，子
女数量 ２个及以上（４６１人，４０．５％）占比较多、汉族
（９３６人，８２．１％）占比较多、大专文化程度（４６０人，
４０．４％）占比较多、初级职称（５０９人，４４．６％）占比较
多、接受过医学院校教育（１０１３人，８８．９％）占比较
多、临床专业（４７０人，４１．２％）占比较多、自觉健康状
况良好（７０３人，６１．７％）占比较多、在乡镇卫生院工作
（４１９人，３６．８％）占比较多、处于中低疫情地区（３３６
人，２９．５％）占比较多、从事基层患者管理（７３９人，
６４．８％）占比较多、工作≤３年（４３１人，３７．８％）占比较
多、正式编制者（５２６人，４６．１％）占比较多（表１、２）。
２．２　职业倦怠程度情况
　　根据职业倦怠程度判定标准（本研究各维度倦怠
临界值为：ＥＥ≥１８分、ＤＰ≥５分、ＰＡ≤２３分），重庆市
结防人员职业倦怠情况为：总检出率 ６６．８％，轻中重
度分别为：３１．９％、２６．２％、８．６％（表３、图１）。

表１　个人基本情况 （％）

基本情况 ｎ 构成比

性别

　男 ４６１ ４０．４

　女 ６７９ ５９．６

年龄／岁

　＜３０ ２８８ ２５．３

　３０～３９ ３１０ ２７．２

　４０～４９ ３３６ ２９．５

　≥５０ ２０６ １８．１

婚姻状况

　未婚 １９５ １７．１

　已婚 ８９９ ７８．９

　离婚／丧偶 ４６ ４．０

子女数量／个

　暂无 ２５１ ２２．０

　１ ４２８ ３７．５

≥２ ４６１ ４０．５

民族

　汉族 ９３６ ８２．１

　少数民族 ２０４ １７．９

文化程度

　高中／中专及以下 ２５４ ２２．３

　大专 ４６０ ４０．４

　本科 ４０４ ３５．４

　硕士（含ＭＰＨ）及以上 ２２ １．９

职称

　无 ３７４ ３２．８

　初级 ５０９ ４４．６

　中级 ２０７ １８．２

　高级 ５０ ４．４

是否接受过医学院校教育

　是 １０１３ ８８．９

　否 １２７ １１．１

最后学历所学专业ａ

　临床 ４７０ ４１．２

　公共卫生 ８４ ７．４

　中医药 ８８ ７．７

　卫生管理 １３ １．１

　护理 ２７１ ２３．８

　药学 ４３ ３．８

　其他 ４４ ３．９

您觉得自身健康状况如何

　不好 ８２ ７．２

　一般 ３５５ ３１．１

　好 ７０３ ６１．７

ａ：仅纳入“是否接受医学院校教育”项中“是”的人员
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表２　工作基本情况 （％）

项目 ｎ 构成比

工作单位

　疾院机构 １００ ８．８

　定点医院 １４７ １２．９

　社区卫生服务中心 １６５ １４．５

　乡镇卫生院 ４１９ ３６．８

　村卫生室 ３０９ ２７．１

工作地疫情情况

　低 ２６８ ２３．５

　中低 ３３６ ２９．５

　中高 ２６６ ２３．３

　高 ２７０ ２３．７

主要工作内容

　诊断治疗 １０４ ９．１

　护理 ７３ ６．４

　药品管理 １４ １．２

　影像学检查 １６ １．４

　实验室检验 ２１ １．８

　基层患者管理 ７３９ ６４．８

　部门行政工作 １０５ ９．２

　其他相关工作 ６８ ６．０

目前岗位工作年限／年ａ

　≤３ ４３１ ３７．８

　４～１０ ２５５ ２２．４

　１１～２０ ２３７ ２０．８

　＞２０ ２１６ １８．９

编制情况

　正式编制 ５２６ ４６．１

　编外长期合同 ２６０ ２２．８

　编外临时合同 ３５４ ３１．１

ａ：１人缺失本项数据

表３　职业倦怠各维度临界值及阳性情况 ［例（％）］

职业倦怠维度 临界值 阳性

情感耗竭 ≥１８ ４０９（３５．９）
去个性化 ≥５ ４４４（３８．９）
个人成就感 ≤２３ ４０３（３５．４）

２．３　职业倦怠人群分布分析
２．３．１　单因素分析　　以职业倦怠程度为因变量，个
人及工作基本情况为自变量进行 χ２检验，单因素分析
结果显示：年龄（χ２＝３１．６７，Ｐ＜０．０１）、婚姻状况（χ２＝
３１．５６，Ｐ＜０．０１）、子女数量（χ２＝２９．８０，Ｐ＜０．０１）、文化
程度（χ２＝２９．７０，Ｐ＜０．０１）、自觉健康状况（χ２＝２７．６４，
Ｐ＜０．０１）、工作地疫情情况（χ２＝１９．１２，Ｐ＜０．０５）、工作
单位（χ２＝３７．８６，Ｐ＜０．０１）、当前岗位工作年限（χ２＝
１７．４８，Ｐ＜０．０５）的职业倦怠差异有统计学意义。

重度倦怠
!"#$

无倦怠
%%"&$

轻度倦怠
%'"($

中度倦怠
&)*&+

图１　重庆市结核病防治医务人员职业倦怠程度情况

２．３．２　多因素分析　　以职业倦怠程度为因变量，将
单因素分析中统计学差异有意义的变量作为自变量纳

入多项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，该模型由３部分组成：轻度
倦怠与无倦怠比较，中度倦怠与无倦怠比较，重度倦怠

与无倦怠比较。结果显示：模型通过检验（－２倍对数
似然值２３６４．６５，χ２＝１５５．５９，Ｐ＜０．０１），模型整体解释
率达到４０．２％。婚姻状况、自身健康状况、工作单位
对模型构成有显著贡献（Ｐ＜０．０５）。
　　①自觉健康状况不好者较良好者更易发生轻度倦
怠（ＯＲ：２．６８，９５％ＣＩ：１．４０～５．１３）和中度倦怠（ＯＲ：
３．５０，９５％ＣＩ：１．７７～６．９３）；自觉健康状况一般者较良
好者更易发生中度倦怠（ＯＲ：１．８１，９５％ＣＩ：１．２８～
２．５８）和重度倦怠（ＯＲ：１．９５，９５％ＣＩ：１．１９～３．２２）。
②未婚者较离婚／丧偶者更易发生轻度倦怠（ＯＲ：
３．２７，９５％ＣＩ：１．１８～９．１２）和中度倦怠（ＯＲ：８．９６，９５％
ＣＩ：２．６４～３０．４５）。③疾控机构人员与村卫生室人员
相比（ＯＲ：０．３８，９５％ＣＩ：０．１７～０．８４），村卫生室人员更
易发生中度倦怠（表４）。

３　讨　论

３．１　重庆市结防人员职业倦怠现状
　　职业倦怠是由于长期的工作压力和应激所导致的
情感耗竭、人际关系冷漠和工作态度消极、效率降低的

一种耗竭状态［１，３］。调查显示，中国医务人员总体职

业倦怠率为６５．５７％，轻中重度分别为３４．４４％、２４．８６％、
７．６５％［２］，多国和地区职业倦怠平均水平为６７．０％［１６］，
中国艾滋病医务人员职业倦怠率为７６．９％［１７］，但目前
尚未发现全国层面结防人员职业倦怠的报道。本研究

显示，重庆市结防人员职业倦怠率为６６．８％，其中轻、
中、重度检出率分别为３１．９％、２６．２％、８．６％。对比重庆

９８５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）



表４　职业倦怠多项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

轻度倦怠与无倦怠比较 中度倦怠与无倦怠比较 重度倦怠与无倦怠比较

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
婚姻状况

　未婚 ３．２７ １．１８～９．１２ ０．０２ ８．９６ ２．６４～３０．４５ ＜０．０１ ２．８６ ０．６８～１２．０８ ０．１５
　已婚 １．４９ ０．７３～３．０７ ０．２８ １．２５ ０．８５～１．８６ ０．８９ １．１１ ０．３５～３．５０ ０．８６
　离婚／丧偶 参考项 参考项 参考项

自身健康状况评估

　不好 ２．６８ １．４０～５．１３ ＜０．０１ ３．５０ １．７７～６．９３ ＜０．０１ １．９７ ０．６６～５．８６ ０．２３
　一般 １．２９ ０．９２～１．８１ ０．１４ １．８１ １．２８～２．５８ ＜０．０１ １．９５ １．１９～３．２２ ＜０．０１
　良好 参考项 参考项 参考项

工作单位

　疾控机构 ０．７５ ０．３８～１．５０ ０．４１ ０．３８ ０．１７～０．８４ ０．０２ １．３７ ０．４５～４．１７ ０．５８
　定点医院 １．０９ ０．５６～２．１１ ０．８０ １．０３ ０．５１～２．０６ ０．９４ ０．６７ ０．２１～２．２０ ０．５１
　社区卫生服务中心 １．０４ ０．５５～１．９７ ０．８９ １．２４ ０．６４～２．４０ ０．５３ ２．０８ ０．７５～５．７５ ０．１６
　乡镇卫生院 １．３６ ０．８１～２．２８ ０．２４ ０．９９ ０．５７～１．７５ ０．９９ １．５４ ０．６１～３．８８ ０．３６
　村卫生室 参考项 参考项 参考项

模型中变量各分组均为常量者在表格中不做展示

市其他类型医务人员发现，重庆市结防人员职业倦怠

率高于重庆市精神专科医院医护人员（轻中重度分别

为：４４％、７．６％、０．８％）［１８］，重庆市区县级疾控人员
（总体：４９．５５％，轻中重度分别为 ２６．８１％、１６．７２％、
６．０２％）［６］略高于重庆市基本公卫服务人员（总体：
６３．１７％，轻中重度分别为３５．８６％、２３．４５％、３．８６％）［１２］，低
于重庆市基层家庭医生团队（总体：７８．９％）［１９］。对比
其他地区结防人员发现，重庆市结防人员职业倦怠率

介于北京（６２．７％）［８］与云南（７０．６３％）［７］之间，但中、
重度职业倦怠率略高于云南（２２．５２％、６．９４％）。因
此，重庆市结防人员职业倦怠率在重庆市医务人员中

属于偏高水平，在各地结防人员中处于中等水平。整

体上看，重庆结防人员职业倦怠水平仍然较高。

３．２　重庆市结防人员职业倦怠在人群中的分布
　　现有研究探讨了医务人员职业倦怠的人群分布特
征，如①医务人员健康状况与职业倦怠：研究发现中国
艾滋病医务人员严重的躯体化、睡眠质量差的人群职

业倦怠更高［１７］，赞比亚艾滋病卫生服务人员的研究同

样报道了压力与疲劳与职业倦怠增加有关［２０］，此外韩

国［２１］、日本［２２］研究报道了对传染病防护措施及感染

风险担心的人群职业倦怠更易产生；②医务人员的婚
姻状况与职业倦怠：马拉维艾滋病护理人员的研究［２３］

以及国内韩智培等［２４］研究显示离婚或丧偶人员职业

倦怠更高，此外马光兰等［９］对传染病护士的研究则发

现未婚者职业倦怠更高，这与本研究结果类似；③医务
人员的工作单位与职业倦怠：马拉维艾滋病护理人员

的研究［２３］发现农村医院工作者职业倦怠更高，国内一

项对山东各级传染病医护医务人员的报道显示乡镇人

员职业倦怠高于县级和地市级人员［２５］，这与本研究发

现类似。

　　关于结防人员的职业倦怠人群分布，北京［８］、云

南［７］对当地结防人员的研究均发现工作年限高者其

职业倦怠高于工作年限低者，但岗位类型上二者存在

不一致：北京的研究发现临床诊疗人员 ＰＡ维度职业
倦怠较防控人员更低，而云南则发现临床医务人员整

体职业倦怠较管理岗位人员更高。本研究发现重庆市

结防人员职业倦怠程度在不同自觉健康状况、婚姻状

况与工作单位的人群中的分布有差异，但尚未发现在

工作年限、岗位类型中有差异。

３．３　重庆市结防人员职业倦怠预防建议
３．３．１　重视结防人员身心健康　　本研究发现职业
倦怠程度中，重度倦怠与自觉健康状况与有关，因此结

防人员健康状态亟待关注。根据２０２０版《中国结核病
预防控制工作技术规范》［２６］，结防工作任务多元，包括

预防、重点人员筛查、患者治疗和管理、自身的保障和

普法宣传等，而重庆市遏制结核病行动实施方案

（２０１９～２０２２年）也到收尾终评阶段［２７］，为结防人员工

作带来心理压力。靳鸿建［２８］对当前基层结防工作中

存在的具体问题进行梳理分析，这些细节也为工作的

开展增加了难度和负担。加之结防工作本身与患者接

触，存在一定程度感染风险，因此造成结防人员对自身

健康状况担忧。就改善方法看，目前研究发现混合式

正念减压干预有助于降低结核科护士职业倦怠水

平［２９］。综上，相关部门应关注结防人员的身心状况并

给予科学干预。

３．３．２　注重关心未婚结防人员　　关于基层医务人

０９５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



员职业倦怠与婚姻状况的关系，目前相关研究报道不

一致，马光兰等［９］研究发现在传染病护士当中未婚者

缺乏家庭的支持故其职业倦怠高于已婚者，而在钱怡

男等［１０］对新冠疫苗接种人员的研究发现已婚者职业

倦怠高于未婚者，主要原因是家庭责任和压力，韩智培

等［２４］对基层医务人员的研究则发现离婚者职业倦怠

更高，其原因可能为缺乏配偶支持。本研究在重庆结

防人员中发现未婚者职业倦怠高于离婚／丧偶者，可能
为未婚结防人员初入社会家庭支持缺失而离婚者摆脱

原不和谐家庭，二者心态截然不同所导致。因此，单位

应注重关心未婚结防人员，弥补其家庭支持的缺失。

３．３．３　加强对村卫生室支持和帮助　　本研究发现
村卫生室人员村医职业倦怠高于疾控机构人员。村卫

生室作为农村三级卫生服务网最基层，不仅承担结防

工作，还要分担其他多项基本公卫任务，如疾病预防、

慢病管理、妇幼保健等、政策宣传和健康教育等。新出

台的《村卫生室服务能力标准（２０２２版）》对村卫生室
能力又提出更高要求。村医主要承担患者督导，须不

断走访直接接触患者，加上其他各项工作，压力和风险

不小［３０－３１］。因此职业倦怠或可影响村卫生室对结防

工作的重视和投入，卫生部门应给予村卫生室及村医

足够的重视和帮助。

　　综上所述，重庆市结防人员职业倦怠现在不容乐
观，在不同自觉健康状况、婚姻状况与工作单位的人群

中的分布有差异。应加强对结防人员身心健康的关注

和科学干预，注重关心未婚结防人员，同时加强对最基

层———村卫生室及村医的重视和帮助力度，以降低职

业倦怠程度、减少职业倦怠的发生，确保结防人员在良

好身心状态下工作。

　　本研究作为横断面研究存在一定局限，对职业倦
怠分布的探讨可能不够全面，缺乏产生机制的分析，提

示今后应运用前瞻研究，定性研究等多种方法，深入分

析职业倦怠产生的机理，为干预和帮助解决职业倦怠

问题提供更加完善的方案。
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２４／００４／ｃｏｎｔｅｎｔ＿ｒｂ＿２９８４７４．ｈｔｍ

［１４］李永鑫．工作倦怠问卷（ＭＢＩ）简介［Ｊ］．环境与职业医
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ＺＨＵＨＪ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
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ｃｏｎｔｒｏｌｓｅｒｖｉｃｅｓｙｓｔｅｍａｔｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌｉｎＣｈｉｎａｎｅｅｄｓｔｏｂｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｕｒｇｅｎｔｌｙ—ｃｏｍｍｅｎｔｓａｎｄｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｆａｎｏｌｄ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｗｏｒｋｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｎｔｉ

ｔｕｂｅｒｃ，２０２０，４２（９）：８９６－９０２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００６６２１．２０２０．０９．００３．

［２９］魏斌．混合式正念减压干预对结核科护士职业倦怠和幸
福感的影响［Ｊ］．护理学杂志，２０２０，３５（５）：２０２２．
ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０２０．０５．０２０．
ＷＥＩＢ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｏｎｌｉｎｅａｎｄｏｆｆｌｉｎｅｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｂａｓｅｄｓｔｒｅｓｓ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｎｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔａｎｄｗｅｌｌｂｅｉｎｇｏｆｎｕｒｓｅｓｗｏｒｋｉｎｇｉｎ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＳｃｉ，２０２０，３５（５）：２０－
２２．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０２０．０５．０２０．

［３０］国家卫生健康委员会．村卫生室服务能力标准（２０２２版）
［ＯＬ］．［２０２２－１０－１７］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｗｓ／
ｓ７８７４／２０２２０７／０３ｆ２ｅ４３５４０３８４２０９ｂ６７ｃｃｅ２５ａ６ｃｄ９ａｅ２．ｓｈｔｍｌ
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｐｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆ
Ｃｈｉｎａ．Ｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｓｅｒｖｉｃｅｃａｐａｃｉｔｙｏｆｖｉｌｌａｇｅｃｌｉｎｉｃｓ（２０２２）
［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２－１０－１７］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｊｗｓ／ｓ７８７４／２０２２０７／０３ｆ２ｅ４３５４０３８４２０９ｂ６７ｃｃｅ２５ａ６ｃｄ９ａｅ２．
ｓｈｔｍｌ

［３１］黄加敏，姚中进．新医改背景下乡村医生领域研究热点
及趋势分析［Ｊ］．中国农村卫生事业管理，２０２２，４２（７）：
４９１－４９６，５１０．ＤＯＩ：１０．１９９５５／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５５９１６．２０２２．
０７．００７．
ＨＵＡＮＧＪＭ，ＹＡＯＺＪ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｈｏｔｓｐｏｔｓａｎｄｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅ
ｆｉｅｌｄｏｆｒｕｒａｌｄｏｃｔｏｒｓｕｎｄｅｒｔｈｅｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆｎｅｗｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｆｏｒｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＲｕｒａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖＡｄｍ，２０２２，４２（７）：
４９１－４９６，５１０．ＤＯＩ：１０．１９９５５／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５５９１６．２０２２．
０７．００７．

（收稿：２０２２１０２１；修回：２０２２１１２８）

（编辑　张艺霖）

３封　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）




